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ABSTRACT: 

The device as described comprises a metering apparatus for measuring or displaying the 
optimum quantity of insuline. With this device it is possible to measure one or several levels of 
sugar in the blood, to compare these levels with the prescribed levels and correspondingly 
control the metering apparatus or the display. In addition, the inputted measurement values and 
also the insuline quantities administered are, after storage over a certain period, compared with 
one another and/or evaluated by a computer. 
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(57) Abstract 

The device as described comprises a 
line. With this device it is possible to measure 
prescribed levels and correspondingly control 
ment values and also the insuline quantities ad 
other and/or evaluated by a 



apparatus for measuring or displaying the optimum quantity of insu- 
Dne or several levels of sugar in the blood, to compare these levels with the 
the metering apparatus or the display. In addition, the inputted measure- 
ministered are, after storage over a certain period, compared with one an- 



(57) Zusammenfassung 

Vorrichtung zur insbesondere diskontinuierlichen Verabreichung von Insulin in den menschlichen Korper mit einer 
Dosiereinrichtung zur Bemessung oder einer Anzeige zur Angabe der optimalen Menge an Insulin. Die Vorrichtung er- 
moglicht die Messung eines oder mehrerer Blutzuckerwerte, vergleicirt diese mit den Soll-Werten und steuert entsprechend 
die Dosiereinrichtung oder die Anzeige. Zusatzlich konnen die eingegebenen Messwerte and auch verabreichten Insulin- 
mengen gespeichert fiber eine langere Zeit miteinander verglichen und/oder durch einen Recbner ausgewertet werden. 



SMD 0180192 



LED1GL1CH ZUR WI0RMAT10N 



Code, die zur Identiiizieiung von PCT-Vertragsstaaten auf den Kopfbogen der Schriften, die in 
Anmeldungen gemassdem PCT reroflentlichen. 



Zaunle AHonisdw RepubUi 




WO 87/03814 



PCT/DE86/00529 



5 Vorrichtung zur kontinuierlichen oder diskonti- 
nuierlichen Verabreichung von Insulin in den 
menschlichen Korper 



10 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur 
insbesondere diskontinuierlichen Verabrei- 
chung von Insulin in den menschlichen Kor- 
per mit einer Dosiereinrichtung zur Bemessung 
15 oder einer Anzeige zur Angabe der optimalen 
Menge an Insulin. 

Hfeit verbreitet und deshalb allgemein bekannt 
• ist die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), 
20 bei welcher das Hormon der Bauchspeicheldruse, 
das Insulin, uberhaupt nicht oder nicht in aus- 
reichender Menge produziert wird. 
Steht das Insulin nicht in ausreichender Menge 
zur Verfugung wird der mit der Nahrung zuge- 
25 fuhrte Zucker nicht verbrannt, so daB die Zuk- 
kerkonzentration im Blut ansteigt und der uber- 
schussige Blutzucker mit dem Harn ausgeschieden 
wird. Zur Therapie werden dent Diabetiker die 
fehlenden Mengen an Insulin entweder kontinuier- 
30 lich durch Infusion oder aber auch diskontinuier- 
lich durch Injektionen zugefuhrt, wobei man die 
exak't fehlende Menge zu verabreichen bemuht ist, 
was an Hand des Blutzuckerspiegels nachgepruft 
und uberwacht werden kann. Eine zu geringe In- 
35 sulindosis ist ebenso unerwunscht wie eine zu 
hone verabreichte Menge, die zu gefahrlichen 



SMD 0180194 



WO 87/03814 



- 2 - 



PCT/DE86/00529 



Erscheinungen ('Insulin-Schock") fuhren kann. 
In der Praxis wird so vorgegangen, daB demPati- 
enten eine bestimmte Menge an Insulin verabreicht 
wird, welche an Hand der spateren Reaktionen, ^ 
5 insbesondere den Abweichungen de$ Blutzuckerwer- 
tes von dem Ist-Wert, durch Abschatzung und da- 
rait sehr unprazise in ihrer Dosierung gean.dert 
wird. Bei einer anderen noch praktizierten Mog- 
lichkeit wird die optimale Insulindosis 

1° einmal festgestellt und die dementspre- 
chende Menge taglich verabreicht. Beide 
Methoden der Dosierung der Insulinmenge fuh- 
ren bereits deshalb schon zu ungenauen Ergebnis- 
sen, weil itn ersten Fall die eriaittelte Menge 

15 recht unprazise ist und itn zweitgenannten die 
sich fiber einen gewissen Zeitraiim in aller Re- 
gel verandernde optimale Dosierung von der ur- 
sprunglich eingestellten abweicht. In nachtei- 
liger ffeise kornmt hinzu, daB die benotigte In- 

20 sulinraenge von Patient zu Patient unterscbied- 
lichen und deshalb kauro vorhersagbaren Schwan- 
kungen unterworfen ist. 

Hiervon ausgehend hat sich die Erfindung die 
25 Schaffung einer Vorrichtung zur'Aufgabe gamacht, 
mit deren Hilfe eine prazise Dosierung der einzu- 
gebenden Insulinmenge moglich wird. 

Gelost wird diese Aufgabe erf indungsgemaB durch 
30 eine Vorrichtung, die ein Oder mehrere Blutzuk- 
kerwerte BiiBt und mit den Soll-Werten vergleicht 
und entsprechend dem Ergebnis die Steuerung der 
Dosiereinrichtung oder der Anzeige erfolgt. 
Die vorgeschlagene Vorrichtung beinhaltet 
35 somit einen Regelkreis der einen oder mehrere 
Blutzuckerwerte als Ist-»erte erfaBt, mit den 



S MD 0180195 



WO 87/03814 PCT/DE86/00529 



Soll-Werten vergleicht und entsprechend der 
hierbei erhaltenen Differenz ein Steuersignal 
an die Dosiereinrichtung oder eine Anzeige 
abgibt, wodurch die optiraale Menge an Insulin 
bemessen wird. Auf diese Mfeise wird es ei- 
nerseits moglich den prazisen Bedarf an 
Insulin zu ermitteln, so da8 man nicht mehr 
auf Abschatzung odgl. angewiesen ist, und 
zuid anderen lassen sich auf diese Weise 
Schwankungen des Bedarfes erkennen und beruck- 
sichtigen. Die Vorrichtung selbst besteht im we- 
sentlichen aus einem der Ermittlung des Blutzuk- 
kerwertes dienenden Eingang, beispielsweise da- 
durch, daB eine geringe • Blutmenge dem Patienten 
entnommen und zur Messung durch den Eingang der 
Vorrichtung zugefuhrt wird, und entweder 
einer Anzeige Oder einem Ausgang, durch den 
die entsprechend der Abweichung des Ist-ffer- 
tes des Blutzuckers vooi Sollwert gesteu- 
erte Insulinmenge freigesetzt wird. Die Anzeige 
gibt hierbei diejenige Menge an, die bei einer 
Injektion in die Spritze aufzuziehen ist. Obwohl 
grundsatzlich kontinuierlich als auch diskonti- 
nuierlicher Betrieb moglich, empfiehlt sich 
vorliegende Vorrichtung vor allero fur dis- 
kontinuierlichen Betrieb, bei dem einerseits 
nur ab und zu die Blutzuckerwerte bestimmt und 
andererseits die hieraus hergeleitete optimale 
Insulinmenge in entsprechende Zeitabstanden 
angezeigt oder zur Verfugung gestellt, die 
dann beispielsweise durch Injektion dem 
Patienten zugefuhrt wird. 
Diese Betriebsweise eignet sich in besonde- 
rer IVeise fur ambulante Behandlung und fur 
die selbstandige medikaraentose Versorgung 
durch den Patienten selbst. 
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In einer besonders zweckmaBigen Ausgestaltung ' 
konnen mehrere Blutzuckerwerte im zeitlichen 
Abstand gemessen, diese MeBdaten ebenso wie 
5 die bereits verabreichten Insulinmengen ge- 
speichert und die Steuerung der Dosierein- 
richtung Oder Anzeige so ausgelegt werden, 
daB neben den Abweichungen von den Soll-Wer- 
ten auch die bereits verabreichten Insulin- 

10 mengen BerOcksichtigung finden. Diese Aus- 

fuhrungsforin ist auch dann von Vorteil, wenn 
im Zeitpunkt der Messung des Blutzuckerwertes 
die in den KSrper bereits eingebrachten Insu- 
linmengen immer noch wirksam sind, «ras bei 

15 Eingabe einer weiteren Insulindosis zu beruck- 
sichtigen ist. 

Andererseits kann durch mehrere abgespeicherte 
MeBpunkte verfolgt werden, wie der Patient bis-, 
lang auf die bereits verabreichten Insulin- 

20 mengen reagiert hat, woraus sich Ruckschlusse 
auf das zukunftige Verhalten Ziehen lassen, so 
daB im ffege der Extrapolation diejenige Menge 
bestimmbar ist, die momentan verabreicht wer- 
den rauB, um im Ergebnis den Soll-ffert zu erhalten. 

25 Individuelle Verhaltensweisen der einzelnen Pa- 
tienten lassen sich erkennen und im Rahmen der 
zukunftigen Therapie berucksichtigen. 

Allgemein bekannt ist, daB die Blutzuckerwerte 
30 bei einem Diabetiker aufgrund auBerer Einflusse 
standigen Schwankungen unterworfen ist. Neben 
einem durch die Unterfunktion der Bauchspeichel- 
druse benotigten Grundbedarf an Insulin mussen 
zusatzliche Mengen bei Aufnahme von Speisen zur 
35 Verbrennung der darin enthaltenen Kohlenhydrate 
aufgenommen werden. In der Praxis werden haufig 
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zur Deckung des Nuchternbedarfes (Basalbedarf ) 
langwirksarae Insulininengen, fur den mahlzeitbe- 
dingten Bedarf kurz wirkende Insulinmengen ver- 
abreicht. Ein Kerngedanke vorliegender Erfin- 
dung i3t die Steuerung der Vorrichtung so zu 
wahlen, daB sie den exakten Wert der Insulin- 
menge zur Verbrennung der durch die Speisen 
aufgenommenen Kohlenhydrate (COH) ermittelbar 
macht. Die am Tage I aufgrund der durch die 
Mahlzeit M aufzunehraende Insulingabe IBO (M,I) 
bestimmt sich durch das Produkt der in der 
Mahlzeit enthaltenen Kohlenhydrate = COH (M,I) 
sowie dem zugehdrigen Insulin-Kohlenhydrataqui- 
valent ICOHA (M,I). Der Wert der Kohlenhydrat- 
menge COH(M,I) schwankt und ist in Abhangigkeit 
von der jeweils eingenomroenen Mahlzeit einzu- 
setzen, wbbei keine grundsatzlichen Schwierig- 
keiten bestehen anhand der Zusammensetzung der 
Mahlzeit die aufgenoiamene Menge an Kohlenhydra- 
ten=Broteinheiten zu erroitteln. Schwierigkeiten 
ergeben sich jedoch insbesondere daraus, daB 
das Insulin-COH-Aquivalent ICOHA (M,I) nicht 
nur von Patient zu Patient groBen Schwankungen 
unterworfen ist, sondern zudem uber den Tag . 
verteilt (Fruhstuck, Mittag- und Abendessen) 
in zyklischer Hfeise unterschiedliche Werte an- 
nimmt. Einer der Grundgedanken vorliegender Er- 
findung besteht darin, daB Insulin-COH-Aqui- 
valent ICOHA (M,I) nach der im Anspruch 3 ange- 
gebenen Form zu ermitteln. 

Hierbei gibt der Index M die jeweilige Mahl- 
zeit an, also z.B. Fruhstuck, Mittag- Oder 
Abendessen. In aller Regel wird bei Diabeti- 
kern die Nahrungsaufnahroe nicht auf 3 sondern 
ublicherweise auf 5-6 Mahlzeiten pro Tag ver- 
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teilt. (M+l) bezeichnet die darauf folgende 
Mahlzeit. Der Index I bezeichnet den momentan 
betrachteten Tag^ also ist (1-1) der Vortag. 
Zunachst wlrd die am Vortag (I-l) zur glei- 
chen Mahlzeit M verabreichte Insulingabe IBO 
(M,I-1) gespeichert. Von diesem Wert wird 
die Korrektur-Insulinmenge KORI (M,I-l) sub- 
trahiert, welche dem Anteil ent3pricht, der 
in der Insulingabe enthalten ist zum Aus- 
gleich eines aufgrund einer am Vortage (I-l) 
vor der Mahlzeit M durchgef uhrten Blutzucker- 
raessung festgesteliten Defizits. Der IVert 
KORI (M,I-1) stellt also den Korrekturwert 
dafur dar, daB noch vor Einnahme der Mahl- 
zeit bereits ein Blutzuckerdef izit vorhanden 
war. 

Zu diesem, durch Subtraktion erhaltenen Er- 
gebnis wird diejenige Korrekturinsulinmenge 
addiert, die sich daraus ergibt, daft am Vor- 
tag (I-l) zu Beginn der darauf folgenden 
(M+l) -ten Mahlzeit aufgrund der Messung des 
Blutzuckers ein Defizit festgestellt wurde. 
Diese Menge stellt ein unmittelbares MaB fur 
die Abweichung bzw. Exaktheit und Genauig- 
keit der zur Verbrennung der mit der M-ten 
Mahlzeit eingenommenen Kohlenhydratmengen 
erforderlichen Insulinmenge dar, die tatsach- 
lich erforderlich gewesen ware. Das auf die- 
sem Wege erhaltene Ergebnis wird durch die am 
Vortage (I-l) rait der Mahlzeit M eingenommene 
Broteinheitenmenge dividiert und ergibt das am 
heutigen, I-ten Tage zur Mahlzeit M der der 
Berechnung zugrunde zu legenden Insulin-Koh- 
lenhydrat-Aquivalent an. 

Bei der erf indungsgemaB vorgeschlagenen Be- 



WO 87/03814 



PCT/DE86/00529 



- 7 - 

rechnungsmethode finden einzig und allein 
die Werte des Vortages BerOcksichtigung. In 
einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB das 
gesuchte Insulin-COH-aquivalent ICOHA (M ; I) 
5 am I-ten Tag zur M-ten Mahlzeit als Mittel- 
wert berechnet wird aus mehreren davor be- 
findlichen Tagen. Die Art und Hfeise der Be- 
rechnung des Mittelwertes (arithmetisch, 
georaetrisch usw.) steht hierbei grundsatz- 

10 lich frei, insbesondere konnen die ermittel- 
ten Werte der unmittelbar vor dem interes- 
sierenden Tag errechneten Insulin-COH-Aqui- 
valente mit hoherem Gewicht berucksichtigt 
werden urn die von Tag zu Tag verbesserte An- 

15 passung zu berucksichtigen und andererseits 

die Konvergenz zum Idealwert hin zu beschleu- 
nigen. 

Die angegebene mathematische Beziehung zur Be- 

20 rechnung der Insulingabe bezieht sich auf die 
am Vortage (1-1) verabreichten Insulingaben 
und die entsprechenden Blutzuckerraessungen. 
Diese Forrael ist deshalb zur Bestimmung der 
Insulingabe bei der M-ten Mahlzeit am 1. Tag 

25 ungeeignet, so daB man entvreder wie bisher auf 
Schatzungen angewiesen ist oder von der in 
Anspruch 5 angegebenen Formel ausgeht. Diese 
Beziehung gibt unmittelbar die Insulingabe 
und nicht wie bei den vorhergehenden Berech- 

30 nungen das Insulin-COH-Aquivalent wieder. 
Als Voraussetzung benotigt die Ermittlung 
nach dieser Formel den vorherigen Insulin 
Tagesbedarf DIN, der dividiert wird durch die 
am gleichen Tag verzehrten Kohlenhydratmenge . 

35 Dieser den gesamten Tagesverlauf summarisch 
wiedergegebene Wert wird durch den Faktor 
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0,45 zunachst peduziert soi»ie um den Faktor 
b(M) erhoht, welcher den unterschiedlichen 
Insulinbedarf bei jeder Mahlzeit entsprecnend 
dem Tagesverlauf berucksichtigt. Faktor b(M) 
5 betragt beim Fruhstuck 1,5 beim Mittagessen 
1,0 und beim Abendessen 1,2. 
Dieser naherungsweise erhaltene Wert stellt 
von der Dimension her ein Insulin-Kohlenhy- 
drataquivalent dar, welches noch mit der am 

10 l. Tag zur M-ten Mahlzeit verzehrten Menge 
an Kohlenhydraten (in Gramm oder Broteinhei- 
ten) zu multiplizieren ist. Man erhalt dann 
den Anteil der Insulingabe, durch die die 
aufgenommene Nahrung gedeckt bzw. auf sie 

15 zurflckzufuhren ist. 

Es addiert sich die Korrekturinsul inmenge, die zu 
Beginn der M-ten Mahlzeit am 1. Tag aufgrund der 
Abweichungen es Blutzuckers vom Soll-Werfc zusatz- 
lich noch zu verabreichen ist. Damit setzt sich 

20 die zu verabreichende Insulingabe aus einem mahl- 
zeitbezogenen, schatzungsweise ermittelten Anteil 
sowie einem Korrekturglied zum Abgleich des Ist- 
vom Soll-Wert zusammen. 

. 25 Bislang bezogen sich die konkreten Berechnungen 
einzig auf die Ermittlung des Insulinbedarfes zur 
Verbrennung der durch die Mahlzeit auf genommenen 
Kohlenhydrate (Gramm Oder Broteinheiterjl. Ein zu- 
satzlicher Anteil des Insulinbedarfes ruhrt her 
30 aus dem durch Unterfunktion der Bauchspeicheldruse 
herruhrenden Fehlbedarf. Der Nuchternbedarf vtrird in 
der Regel durch langwirkendes, der durch die Ein- 
nahmen der Speisen hervorgerufene Bedarf durch 
kurzwirkendes Insulin abgedeckt. Zur Bestimmung 

35 des Basalbedarfes schlagt nun die Erfindung vor, 
daB allein die iro nuchternen Zustand erhaltenen 
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Blutzuckerwerte Berucksichtigung finden. Dies 
ist beispielsweise morgens der Fall oder bei Ver- 
abreichung von kurzwirkenden Insulingaben nach 
hinreichend langem Zeitabstand, so daB keinerlei 
5 Verfalschungen des MeBergebnisses mehr zu erwar- 
ten sind. 

Zwar ist der Basalbedarf in erster Naherung uber 
den gesaraten Tag verlaufend in etwa konstant, so 
10 daB ein einziger MeBpunkt, z.B. morgens zur Er- 
mittlung des gearunschten Wertes ausreichen wurde. 
Genauere Unter3uchungen haben gezeigt, daB die 
Konstanz des Basalbedarfes uber 24 Stunden ver- 
teilt nicht exakt ist sondern relativ konstante 
15 Schwankungen aufweist. So ist der Bedarf wahrend 
der Nachtzeit geringer als tagsuber. In den fru- 
hen Morgenstunden jedoch am hochsten. Messungen 
haben gezeigt, daB der Verlauf des Nuchternbedarf 
sich innerhalb 24 Stunden andert, also Zyklen 
20 durchlauft. Die Erfindung schlagt deshalb vor, 
mehrere (im nuchternen Zustand^ druchgef Ohrte 
Blutzuckermessungen uber den Tag vorzunehmen, 
hieraus ein Basalbedarf sprof i 1 (=Vernaltnls der 
Insulininfusionsraten zueinander) auf zustellen, 
25 anhand dessen dann in den zukunftigen Tagen im 
voraus der Insulinbedarf berechnet ivird. 
Die Ermittlung des Profiles ist bei jedem Pa- 
tienten erneut erforderlich, da es bei unter- 
schiedlichen Patienten stark voneinander ab- 
30 weichen kann. Selbstverstandlich erfordern die 
mit Beginn der Messung erhaltenen IVerte eine 
Korrektur im Hinblick auf die bereits verab- 
reichten und im Korper befindlichen Insu'lin- 
mengen. 

35 Die weitere Anpassung des Nuchterninsulinbe- 
darfs erfolgt - unter Wahrung der Relation 
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der Insulininfusionsraten zueinander -durch 
Berucksichtigung aktuell gemessener Nuchtern- 
blutzuckerwerte. 

Zum ermittelten Basalbedarf addiert sich dann 
5 der zur Verbrennung der Kohlenhydrate bei- 
spielsweise nach oben genannten Formel be- 
rechneter Anteil. 

Die Erinittlung des Blutzuckerwertes erfordert 
10 stets die Entnahme sowie die Analyse einer Blut- 
menge. Diese MeBmethode ist aufwendig und fur 
die ambulante Behandlung von Diabetikern nicht 
zufriedenstellend. Ein weiterer bedeutender Ge- 
danke der Erfindung besteht deshalb in der Er- 
15 mittlung der Blutzuckerwerte durch Messung des 
Urinzuckers. Dies ist deshalb moglich, weil mit 
Hilfe eines Umrechnungsfaktors, dem sogenannfcen 
Urin-/Blutzuckeraquivalent, zierolich exakt 
aus dem MeBwert des Urinzuckers der zugehorige 
20 Blutzucker rechnerisch bestimmt werden kann. 
Hierzu bedarf es Ober eine gewisse Zeit der 
gleichzeitigen Messung sowohl des Urin- als auch 
Blutzuckers, fforaus sich Patientenabhangig und 
individuell das zur Berechnung erforderliche 
25 Urin-/Blutzuckeraquivalent bestimmen laBt. Die 

Messung des Urinzuckers ist wesentlich einfacher, 
unprobleniatischer und kann von jedera Patienten 
selbst ohne weiteres vorgenoromen werden. Aller- 
dings ist diese Art der indirekten Messung des 
30 Blutzuckers fur geringfugig erhonte Blutzucker- 
werte nicht geeignet, da dann die Nierenschwelle 
rioch nicht erreicht und uber den Urin kein Zucker 
abgeschieden wird. In aller Regel wird durch den 
Verlauf des Blutzuckerwertes oufgpund nach 
35 der Nahrungsaufnahme zumindest teilweise diese 
Schwelle uberschritten, so daB sich zumindest 
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wahrend dieser Phasen der Erf indungsgedanke 
realisieren laBt. 

Weitere Moglichkeiten des Einsatzes ergeben 
5 sich bei Verwendung eines Rechners (Computer) 
in Zusammenhang mit der Steuerung der Dosier- 
einrichtung Oder der Anzeige. Dieser ist in 
vielfacher Hinsicht benutz- und einsetzbar. 
So kann das Abklingen der Wirkung von bereits 
10 verabreichtem Insulin in den Rechner eingege- 
ben werden und so in den in beliebiger Zeit 
darauf vorgenommenen MeBungen exakt Beruck- 
sichtigung finden. 

Eine weitere, zusatzlich Oder unabhangig davon 
15 realisierbare Moglichkeit besteht darin, den 

sich entsprechend dem Tag-Nachtzyklus andernden 
Insulinbedarf durch eine entsprechende Program- 
mierung einzugeben, so daB bei der Ermittlung 
der benotigten Insulindosis dieser EinfluB 
20 Eingang findet. 

SchlieBlich wird hierdurch noch die Moglichkeit 
eroffnet, bereits bekannte oder noch zu entwik- 
kelnde Forraeln in den Rechner einzugeben, rait 
deren Hilfe an Hand der gemessenen Blutzucker- 
25 werte eine weitere Verbesserung der zu ermit- 
telnden Insulindosis moglich ist. 

Neben der Aufnahme von Kohlehydrateh beispiels- 
weise durch die Nahrung ist bekannt, daB sich 

30 die benotigte Insulindosis auch durch korper- 

liche Aktivitaten andert. Die hierdurch beding- 
ten EinfluBe sind abschatzbar und, wie in einer 
Weiterbildung der Erfindung vorgesehen, mit Hil- 
fe einer in dem Sinne auf die Steuerung der Do- 

35 sierung einwirkenden Eingabe berucksichtigbar, 

daB die abgegebene Insulindosis entsprechend er- 
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hoht (und auch erniedrigt) wird. Es lassen sich 
dann auf diesem Wege die durch auBere Einflusse 
auftretenden, vom ublichen Zyklus abweichenden 
Anderungen des Insulinbedarfs in die Beniessung 
5 der optimalen Insulindosis einbringen. 

Die Erfindung stellt eine Vorrichtung zur Ver- 
fugung, rnit deren Hilfe eine prazise Beniessung 
der vom Patienten benotigten Insulindosis mog- 
10 lich wird. 



25 



30 



35 
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PATENTANSPROCHE 

============================= 



Vorrichtung zur insbesondere diskontinuier- 
lichen Verabreichung von Insulin in den 
menschlichen Korper mit einer Dosierein- 
richtung zur Bemessung Oder einer Anzeige 
zur Angabe der optiraalen Menge an Insulin, 
dadurch gekennzeich- 
net, daB die Vorrichtung einen oder 
mehrere Blutzuckerwerte miBt, mit den Soll- 
werten vergleicht und die Dosiereinrichtung 
oder die Anzeige entsprechend steuert. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, 
daB sie mehrere Blutzuckerwerte im zeitli- 
chen Abstand miBt und ebenso wie die ver- 
abreichten Insul inmengen speichert, wobei 
die Steuerung der Dosiereinrichtung oder 
der Anzeige neben den Abweichungen von 
den Sollwerten auch die verabreichten 
Insulinmengen berucksichtigt. 

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, insbeson- 
dere zur Bestimmung der Insulinmenge zur Ver- 
brennung der auf genommenen Kohlenhydrate, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB sich die Insulingabe IBO (M,I) berechnet 
aus dem Produkt der bei der Mahlzeit M aufge- 
nommenen Kohlenhydratmenge COH (M,I) und dem 
Insul in-Kohlenhydrataquivalent ICOHA (M,I), 
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welches sich fur die M-te Mahlzeit am I-ten 
Tag ergibt aus der Forroel: 

v 

IBO(M, I-1)-K0RI(M, I-D+KORKM+1,1-1) 

ICOHA(M,I)= 

COH(M,I-l) 

wobei IBO (M/I-1) die Insulingabe am Vortag 
zur M-ten Mahlzeit ist, 

KORI (M, 1-1) die Korrekturinsulinmenge auf- 
grund des durch Messung des Blutzuckerwertes 
unmittelbar vor der M-ten Mahlzeit am Vor- 
tage ermittelten Abweichung des Blutzuckers 
vom Sollwert unter Verwendung eines sog. In- 
sulin-Blutzucker-Aquivalents, 
COH (M/I-1) die Kohlenhydratmenge der zur M-ten 
Mahlzeit am Vortag verzehrten Speisen, 
KORI (M+1,1-1) die Korrektur-Insulinmenge, die 
am Vortag zu Beginn der (M+1)-Mahlzeit durch 
Abweichungerr des Blutzuckerwertes vom Sollwert 
verabreicht wurde. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet,daB sich der 
Wert des Irtsulin-Kohlenhydrataquivalents 
ICOHA (M, I) am I-ten Tag zur M-ten Mahlzeit 
als Mittelwert der M-ten Mahlzeiten mehrerer 
davor befindlicher Tage evtl. mit unterschied- 
lichem Gewicht berucksichtigt, berechnet wird. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 3 oder 4, d a - 
durch gekennzeichnet,daB 
sich die Insulingabe IBO (M,l) am ersten Tag 
zur M-ten- Mahlzeit berechnet nach der Formel: 
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0,45 DIN 

IBO(M,l) = b(M) COH(M,l) + KORl(M,l) 

COH 

wobei DIN der tagliche Insulinbedarf an den 
Vortager^COH die an den gleichen Tagen ins- 
gesamt verzehrte Kohlenhydratmenge, 
b(M) = 1,5 beim Fruhstuck, 1,0 zum Mittag- und 
1,2 zum Abendessen, 

COH (M,l) ist die am ersten Tag zur M-ten Mahl- 
zeit verzehrte Kohlenhydratmenge, 
K0RI(M,1) die Korrekturmenge an Insulin durch 
Messung des Blutzuckers unmittelbar vor der 
M-ten Mahlzeit. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB zur Bestimmung des aktuellen Basalbedarfs 
die Blutzuckerwerte im nuchternen Zustand unter 
Verwendung des Insul in-Blutzucker-Aquivalents 
quantitativ berechnet wird. 

Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB durch mehrere 
uber den Tag verteilte Blutzuckermessungen ein 
Basalbedarfsprofil erstellt wird, aufgrund des- 
sen der zukunftige Basalbedarf ermittelt wird. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis'7, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Blutzuckerwerte durch Messung des Urin- 
zuckers mit Hilfe eines Urin-/BIutzucker-Aqui- 
valents berechnet werden, welches durch Messung 
gleichzeitig von Urin- und Blutzucker patien- 
tenbezogen ermittelt ist. 
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9. Vorrichtung nach Anspruch 1 bis 8, g e - 
kennzeichnet durch einen 
Rechner zur Steuerung der Dosiereinrichtung 
oder der Anzeige. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
gekennzeichnet durch 
eine auf die Steuerung der Dosiereinrichtung 
oder der Anzeige wirkende Eingabe. 
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